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COMMUNICATIONS 
La méningo-encépbalo•myélite enzootique du Porc 
(Maladie de Tescben), à Madagascar 
par MM. Ed. PILET et J. VERGE 
A. - Introduction 
Sur la demande de M. le Haut-Commissaire. de la République 
française à Madagascar et dépendances et de M. le préfet de la 
Réunion, :MM. les ministres de la France <l'outre-Mer et de l'Agri­
culture ont bien voulu envoyer en mission à Madagascar et à la 
Réunion, M. le Professeur YERGE pour y étudier - de concert 
avec MM. PILET, LETORT et leurs services - une maladie extrê­
mement grave, provoquant des pertes sévères dans l'élevage por­
cin et qui a été récemment identifiée aux Instituts Pasteur de 
Tananarive et de Paris comme étant la méningo-encéphalo-myé­
lite enzootique du porc ou maladie de Teschen. 
Il s'agit d'une maladie contagieuse, virulente, inoculable, due 
à un ultra-virus spécifique découvert par KLOBOUK en 1933. Elle 
se caractérise esgentiellement, du point de vue clinique, par des 
manifestations 'd'origine cérébrale et médullaire (1). 
Encore appelée paralysie infectieuse, poliomyélite, peste de 
Bohême. l' encéphalo-myélite enzootique du porc est intéressante 
à plus d'un titre. Du point de vue de la pathologie générale, elle 
fait partie de oo grand groupe des encéphalo-myélites animales 
qui prend, à l'heure actuelle, une importance considérable et 
atteint les espèces les plus différentes, depuis l'homme jusqu'aux 
oiseaux. Du point de vue de la nosologie comparée, elle témoigne 
de certaines analogies, cliniques et anatomo-pathologiques, avec 
la poliomyélite humaine ou maladie de Heine-Médin. Du point 
de vue de l'épidémiologie, la maladie s'étend - par reptation 
lente et insidieuse ou par bonds déconcertants - bien au-delà 
de son berceau primitif. 
{1) P. LÉPINE, in C. LEVADm, P. LÉPINEetJ. VERGE, Paris, Maloine 6diteur, 194:8, p.815. 
J. VERGE, Encyclopéàü vétérinaire périodique, 1950, n° 11-12, p. 
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B. - La maladie à Madagascar 
Nous ne mentionnerons, dans cette étude, que les particula­
rités propres à Madagascar. 
1 ° HISTORIQUE 
Il semble que la méningo-&ncéphalo-myélite enzootique du 
porc soit connue depuis longtemps à Madagascar, singulièrement 
dans les districts de Tananarive, d 'A ntsirabe et de Fandriana . 
La maladie n'est point ignorée des éleveur�s malgaches; ellP. est 
dénommée « Ramiretaka » par les autochtones, mot signifiant 
« faiblesse. des membres, impossibilité de marcher... » et utilisé 
également pour désigner la poliomyélite humaine. 
Toutefois, jusqu'à une époque récente, la poliomyélite porcine 
d'origine infectieuse demeure confondue avec toutes les autres 
infections se traduisant par un syndrome paralytique : avitami­
noses, paralysies de carence, formes nerveuses de certaines mala­
dies bactériennes ou parasitaires, peut-être rage, tétanos, botu­
lisme, etc. 
Ce n'est qu'en septembre 1945 que pour la première fois 
DoREL et NEEL (1) reconnaissent, en la maladie qui sévit sur l'éle­
vage porcin de Madagascar, la paralysie contagieuse proprement 
dite. L'identification clinique est réalisée à la Station de Mahitsy, 
appartenant aux Services de l' Agriculture et situé à 32 kilomè­
tres au nord-ouest de Tananarive·. Malheureusement, l'étude 
expérimentale khoue : les essais de transmission par voie nasale 
et par voie subdurale se révèlent entièrement négatifs. 
A partir de cette époque, la méningo-encéphalo-myélite du 
porc atteint un nombre important d'animaux et provoque une 
mortalité élevée durant la saison chaude 194tl-1946 (novembre 
194B à mai 1946) dans les régions d'Ambohimanarina, d'Arivo­
nimamo et d' Ambohidratrimo, situées à l'ouest de Tananarive. 
La maladie sévit avec plus d'intensité et de sévérité encore 
durant la saison chaude l 946-1947. Elle se localise d'abord dans 
les environs de Tananarive où les pertes atteignent 2.000 à 
3.000 unités. De plm:\ - chose curieuse et qui ne manque point 
d'intérêt du point de vue de la pathologie comparée - l'enzootie 
porcine semble coïncider avec une grave épidémie locale de polio­
myélite humaine (BücK). 
(1) R. DoREL et R. NEEL. Rapport préliminaire au sujet d'une enzootie nouvelle àe 
• paralysie contagieuse » des porcs à Maàagascar, 31 mai 19' 7. 
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L'affèction s'étend bientôt vers le Nord (station_ agricole du 
Bealanana) et vers l'Ouest (ferme de Kianjasoa, à 200 kilomètres 
de Tananarive); Elle irradie en outre vers la région de Majunga : 
station agricole de Marovoay. 
Sans que l'on sache pourquoi, la paralysie contagieuse subit 
une régression très nette durant les saisons chaudes 194 7-1948 -et 
1948-1949, cependant qu'elle essaime sous forme de légers foyers 
erratiques au sud et à l'ouest de la capitale malgache. C'est 
ainsi qu'elle est signalée entre décembre 1948 et février 1949 
dans les districts de Faratsiho, de l\Iiarinarivo et de Fianarantsoa. 
Déjà, au début de l'année :1947, LÉPINE - examinant à l'Insti­
tut Pasteur de Paris l'axe cérébro-spinal d'une truie ayant suc­
combé le 2B janvier à Ambatolaona (60 kilomètres de Tananarive 
sur la route de Tamatave) - met en évidence les lésions médul­
laires typiques qui caractérisent la maladie de Teschen. En 
revanche, les inoculations sont défaillantes. 
Il en est de même des essais de transmission expé.rimentale 
réalisées par BücK et ses collaborateurs de janvier 1947 à août 
1949 à l'Institut Pasteur de Tananarive. Toutes les épreuves 
échouent -- aussi bien par cohabitation qu'à la faveur des ino­
culations virulentes effectuées par les voies les plus rationnelles : 
cérébrale, nasale, péritonéale et sous-cutanée. 
En septembre 1949, BücK (1) réussit pour la première fois à 
Madagascar la reproductiqn expérimentale du processus. Un por­
celet inoculé à plusieurs reprises, à la fois par voies nasale et bue 
cale, au moyen d'une suspension cérébrale et médullaire prove­
nant d'un porc adulte paralysé, meurt de poliomyélite typique 
après une période d'incubation d'environ Hl jours et une évolu­
tion de 8 jours. 
Ces· essais sont confirmés, quelques mois plus tard, à l'Institut 
Pasteur de Paris par LÉPINE et ATANASIU (2). Le matériel virulent 
provient de porcs malgaches, spontanément ou artificiellement 
infectés. Les inoculations, faites par voie cérébrale à des porce­
lets nés et élevés en France, permettent de réaliser plusieurs pas­
sages. 
Au cours de ces passages, le virus malgache. conserve les mêmes 
caractères, déclenche les mêmes symptômes et provoque. les 
mêmes lésions : maladie fébrile survenant le 7e jour après l'inser­
tion d'épreuve; paralysies flasques apparaissant du 9e au 12e jour, 
(1) G. Bücx. Bull. Soc. Patho. Exo., 1950, 43, 303. 
(2) P. LÉPINE et P. ATANAsm. Annales Inst. Pasteur, 1950, 79, 113. 
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débutant habituellement par une paraplégie et se terminant dans · 
la règle par la mort de l'animal quadriplégique. 
Les altérations histologiques consistent en infiltrations et en 
neuronopha.gie, avec prédominance dans la substance grise de la 
moelle. Les lésions cérébrales� bulbaires et médullaires per­
mettent d;affirmer qu'il s'agit d'une méningo-encéphalo-myé­
lite authentique. 
2° RÉPARTITION GÉOGRAPIDQUE 
La maladie de Teschen s'est manifestée à Madagascar, durant 
les années 1949 et 19o0, surtout dans les régions de Tananarive, 
d' A.ntsirabe et de Fianarantsoa. Certains districts ont été plus 
particulièrement touchés ; Fandriana, Ambohimahasoa, Betafo. 
Récemment, un canton du district d'Ihosy (Fianarantsoa) et le 
district de Mitsinjo (Majunga) ont été déclarés contaminés. 
La dispersion est moins grande dans la province de Tamatave. 
Les autres régions ne connaissent que de rares foyers sporadi­
ques, qui constituent cependant des signes d'alarme et suscitent 
une extrême vigilance des autorités sanitaires. 
Les statistiques suivantes du service de ! 'Elevage témoignent 
de la répartition géographique de cette paralysie contagieuse du 
porc dans les différentes parties de Madagascar : 
Relevé semestriel des cas· de méningo-encéphalo-myélite porcine 
à Madagascar 
PROVINCES NOMBRE 
PÉRIODE TOTAL 
TULÉAR FIA NA-
d'animaux 
TANANARIVE TAMATAVE MAJUNGA RANTSOA infectés 
1er Semestre 1949 46 - - - 334 380 
2" Semestre 1949 424 - - - f 73 597 
1er Semestre 1950 547 250 - - 2.950 3.747 
2e Semestre 1950 1..794 80 - - 73 1.947 
TOTAUX . • . 2. 811 330 - - 3.530 1 6.671· 
Certaines circonscriptions - telle la circonscription de ! 'Ele­
vage d' Antsirabe - paraissent avoir subi en 19o0 des pertes 
beaucoup plus élevées que celles officiellement déclarées. 
Le district de Betafo enregistre des pertes atteignant approxi­
mativement ü.000 têtes - ce qui représente une mortalité 
moyenne de 8 à 10 p. 100. Le district d' Ambatolampy est lui 
aussi sévèrement touché : 3.000 porcs succombent à la maladie 
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et la panique consécutive entraîne la disparition de plus de 
80 p. 100 des Suidés dans certains cantons. Le district d' Antsi­
rabe supporte des pertes comparables : 4. 718 porcs sur 51. 741 
- soit 9J p. 100 - meurent de poliomyélite dont 3.387 pour 
le gouvernement d 'Antsirabe proprement dit et 1.331 pour le 
gouvernement de Faratsiho. Enfin, le bassin de la Manandona 
semble le plus sérieusement éprouvé et la marche envahissante 
de l'épizootie suit, en général, le trajet des voies de communica-
tioo. · 
En résumé, pour une population porcine comprenant à Mada­
gascar environ 420.000 têtes, la morbidité atteint, en 1950, 
20 p. 100 environ. La mortalité oscille, selon les régions, entre 
5 et 80 p. 100; elle est en moyenne de 8 à 12 p. 100.
Ces chiffres ne possèdent d'ailleurs qu'une valeur approxima­
tive. Il est certain! d'une part, que le nombre des cas déclarés . 
aux services qualifiés est nettement inférieur à la réalité; il est 
acquis, d'autre part, que de nombreux processus, étiquetés 
« paralysie contagieuse », constituent en réalité des entités mor­
bides totalement différentes : avitaminoses, carences, affections 
vermineuses, inf�ctions telles que pasteurellose pure, salmonel­
lose, pneumo-entérite, etc. 
3° EPIDÉMIOLOGIE 
Il semble que la paralysie contagieuse du porc, considérée du 
point de vue épidémiologique, ne soit plus à Madagascar aussi 
nettement saisonnière qu� par le passé; Naguère, en effet, la 
maladie exerçait surtout ses ravages durant les saisons chaudes 
et pluvieuses : novembre à mai. Aujourd'hui, les foyers se mul­
tiplient également en saison froide et sèche - peut-être sous 
l'influence de l'abaissement de la température extérieure ou des 
déséquilibres alimentaires consécutifs à une sécheresse exagérée. 
Les conséquences économiques de la maladie de Teschen se 
révèlent particulièrement désastreuses pour l'élevage porcin de 
la Grande Ile. En effet, dès l'apparition de la maladie, l'autoch­
tone se débarrasse des porcs composant son exploitation; les 
transactions commerciales inconsidérées qui s'instituent à cette 
occasion dispersent le contage sur les marchés et dans les éle­
vages encore sains qui recueillent les porcs contaminés. LAMBER­
TON souligne, à cette occasion, que la maladie se propage en 
premier lieu le long des voies de communication. 
La panique de l'élevage malgache ne s'accompagne pas seule­
.ment de la création de nouveaux foyers; elle entraîne également 
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d'importantes moins-values dans le prix des animaux conta.mi 
nés; elle incite l'éleveur à supprimer l'exploitation du porc dans 
toute une région; elle amène enfin des perturbations considéra­
bles dans le coût de la viande et peut être génératrioo d'une aug­
mentation plus ou moins considérable des cours de la viande 
saine. 
On mesure mieux ainsi les répercussions de l 'épizootie porcine 
sur �ute l'économie du pays. 
A quoi peut-on rapporter ce foyer malgache de méningo-encé­
phalo-myélite enzootique? Faut-il incriminer les importations 
françaises de verrats et de truies? Convient-il d'en rendre re&pon­
sables les géniteurs venus d'Afrique du Sud? 
On nous permettra de faire remarquer, d'une part, l'a ncien­
neté de la maladie à Madagascar et, d'autre part, la. rareté sinon 
l'inexistence du processus morbide dans les régions exporta­
trices. A l'heure actuelle, aucun indice ne permet de déceler l'ori­
gine, dans la Grande Ile, de la poliomyélite du porc. 
4° ESPÈCES AFFECTÉES 
Dans les conditions naturelles, le porc est le seul animal domes­
tique qui se. révèle sensible à l'action pathogène du virus de Tes­
chen. LAMBERTON a signalé récemment la réceptivité du potamo­
chère : Potamochaerus larvatus, plus connu sous le nom de 
« Sanglier de Madagascar » ou sous son appellation malgache de 
« Lambo n. L'infeciion du potamochère procède .de circonstances 
encore mal élucidées à l'heure actuelle; elle incline à penser que 
ces Suidés, très abondants dans certaines zones forestières, peu­
vent servir de réservoirs de virus et entretenir ainsi la pérennité 
du contage. 
Dans les conditions expérimentales, LÉPINE et ATANASHJ ont 
montré que le virus rencontré à Madagascar n'est pathogène que 
pour le sanglier ordinairë : Sus Scrofa. 
En revanche, même inoculé par voie cérébrale, le virus mal­
gache ne possède aucun pouvoir infedant à l'égard du singe, du 
lapin, du cobaye, du sigmodont, du hamster et de la souris. 
La réceptivité est fonction, non seulement de l'espèce , mais 
encore de l'âge, de la race et de certaines circonstances favori­
santes. 
L'âge exerce une indéniable influence. BücK rapporte que les 
porcelets, soit à la mamelle, soit au moment du sevrage, sont l& 
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plus souvent atteints: Cependant, la maladie n'épargne nulle­
ment les sujets adultes, aussi bien mâles que femelles. 
La race ne joue en revanche aucun rôle : toutes les races sont 
susceptibles d'être contaminées, aussi bien les sujets qui se rap­
prochent de l'ancien type malgache que les animaux appartenant 
aux races pures Large 'Vhite et Tamworth ou que les croisements 
entre les races importées et la race indigène. 
Les conditions favorisantes sont nombreuses; elles témoignent 
de facteurs identiques à ceux bien connus en pathologie infoc­
tieuse. 
Il semble que, parmi ces causes qui diminuent la résistance de 
l'organisme et suscitent plus particulièrement l'éclosion et le 
développement de la maladie de Teschen à Madagascar, jouent un 
rôle extrêmement nocif l'absence de protéines d'origine animale 
dans la ration, le manque d'hygiène et les différentes parasitoses 
porcines. C'est ainsi que la maladie est apparue le 13 février 19B1 
dans l'élevage de la ferme zootechnique d'Antsirabe, alors que 
la viande venait d'être supprimée dans la ration. 
0 ° BACTÉRIOLOGIE 
Quels rapports sont susceptibles d'exister entre les trois virus 
actuellement identifiés dans le monde : virus européen1 brési­
lien et malgache? 
Le virus de Madagascar présente les mêmes caractères et pos­
sède les mêmes propriétés que le virus d'Europe Centrale. Les 
symptômes et les lésions observés dans la Grande Ile sont abso­
lument identiques à ceux rapportés par les auteurs tchécoslova­
ques, allemands ou autrichiens. L'étude expérimentale des para­
lysies provoquées par l'un ou l'autre agent aboutit aux mêmes 
analogies. 
Les épreuves d'immunité croisée soulignent encore davantage 
les similitudes existant entre les deux ultra-germes. Les animaux 
convalescents de la paralysie de Madagascar recèlent dan·s leur 
sérum des anticorps spécifiques qui neutralisent aussi bien le 
virus malgache que l'authentique virus tchécoslovaque. 
Il est donc permis de conclure, étant donné les réponses 
concordantes à des tests très variés, à l'unité parfaite des virus 
européen et malgache. 
Le virus de Madagascar est-il l!Pparenté au virus brésilien? Si 
les signes cliniques paraissent identiques, si les deux agents pré-
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sentent pour le porc un égal pouvoir pathogène, seul l'ultra­
germe du Brésil est :virulent pour le cobaye. 
Il est curieux de constater ici cette pluralité qui semble parta­
ger les virus en deux catégories : d'une part, virus européen �t 
malgache, d'autre part, virus brésilien. S'agit-il d'une même 
maladie? N'y aurait-il pas eu confusion, en Amérique du Sud, 
entre la poliomyélite porcine et une autre infection neurotrope 
du porc, fréquente au Brésil et qui s'exprime souvent chez les 
Suidés par une symptomatologie non classique : la paralysie bul­
baire infectieuse ou maladie d 'Aujeszky? 
Le virus de Madagascar est-il pathogène pour l'homme? Rien, 
jusqu'à présent, ne nous autorise à le croire - d'autant plus que 
le singe apparaît absolument réfractaire à l'inoculation expéri­
mentale de ce virus. 
Cependant DoREL et NEEL, d'une part, BücK, d'autre part, rap­
portent qu'à Madagascar la courbe épidémiologique de la polio­
myélite infantile et la courbe épizootiologique de la poliomyélite 
porcine sont superposables en 1946-1947. Il semble cependant, 
ajoutent ces auteul's, qu'il s'agisse de virus essentiellement diffé­
rents et étroitement spécifiques. Les analogies constatées sont 
dues, soit à des coïncidences, soit au fait que ces agents étiolo­
giques obéissent de la même façon aux conditions extérieures et, 
singulièrement, aux diverses perturbations atmosphériques. 
6 ° LÉ GIS LA TION SANITAIRE 
Elle est prévue par le décret n ° 49-577 du 22 avril 1949 qui 
ajoute cette affoction à la nomenclature des maladies réputées 
légalement contagieuses par le décret du 13 mars 1937. 
L'arrêté du 4 mai 1949 promulgue, pour le territoire de Mada- . 
gascar et dépendances, le décret précédent. 
Les mesures générales applicables en la matière comprennent : 
la déclaration obligatoire de la maladie; 
l'interdiction du déplacement des porcs infectés; 
l'interdiction des foires et marchés sur les territoires dont le 
périmètre e.st déterminé par décision locale; 
la désinfection périodique des porcheries. 
Les mesures applicables aux malades et aux suspects consis­
tent en l'abatage. suivi de l'incinération des cadavres. 
Cette réglementation draconienne a donné en Allemagne 
d'excellents résultats et a limité souvent l'extension des foyers. 
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Malheureusement l'éleveur malgache fuit devant l� sévérité des 
prescriptions qui lui sont. imposées, tait l'existence de la maladie, 
se refuse à l'abatage des animaux infectés ou contaminés qu'il 
préfère vendre clandestinement. Ainsi, la législation sanitaire, 
judicieuse en pays européen, trop sévère en pays malgache, va 
à l'encontre du but pourrnivi. 
